





Kiitämme APPAC-tutkimusryhmän jäseniä 
mielenkiinnosta (1) artikkeliamme kohtaan (2). 
Ryhmän tutkimus osoitti, että antibioottihoidol-
la voidaan välttää leikkaus vuoden seurannan 
aikana noin 70 %:lla potilaista, joilla on kompli-
soitumaton umpilisäketulehdus (3). 
Kuten katsausartikkelissamme esitimme, po-
tilaiden luokittelu komplisoitumattoman ja 
komplisoituvan taudin osalta ei ole niin yksin-
kertaista kuin kirjoittajat antavat ymmärtää. 
Hollannin kuvantamissuosituksista huomatta-
vaa on se, että siellä suurin osa kuvantamisesta 
toteutetaan kaikukuvauksella (4). APPAC-tutki-
muksessa mahdollisesti esiintyneen valintahar-
han osalta esitimme epäilyjä. APPAC-tutkimuk-
sen aikana 1 379 potilasta arvioitiin mukaan 
tutkimukseen, vaikka mukana olleissa sairaa-
loissa tehtiin 4 380 umpilisäkkeen poistoleik-
kausta tutkimuksen ollessa käynnissä. Näistä 
potilaista yhteensä 3 120 potilaalla todettiin 
komplisoitumaton umpilisäketulehdus leikka-
uksessa. Toisin kuin kirjoittajat antavat ymmär-
tää, julkaisussa ei ole esitetty minkäänlaista da-
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Luin mielenkiinnolla kollegoiden Sammalkor-
pi ja Mentula katsausartikkelin akuutin umpi-
lisäketulehduksen diagnostiikasta ja hoidosta 
Lääkärilehdestä 7/2016 (1). Kirjoittajat pohti-
vat tietokonetomografiaan (TT) liittyviä säteily-
riskejä ja viittaavat Rogersin ym. (2) katsaus-
artikkeliin todeten: ”mikäli jokainen alavatsa-
kipupotilas kuvataan TT:llä, jokaista 12:ta 
 estettyä terveen umpilisäkkeen poistoa kohden 
saatetaan aiheuttaa jopa yksi säteilystä aiheu-
tuva syöpäkuolema”. Luku on sellaisenaan kyl-
määvä ja poikkeaa täysin aiemmin esitetyistä 
säteilyriskeistä. Mikäli se pitäisi paikkansa, tie-
tokonetomografian käyttöä tähän tarkoituk-
seen ei voisi mitenkään puolustaa. 
Rogers ym. arvioivat riskin 8–11 mSv:n efek-
tiiviannoksen perusteella. Tämä on 4–5-kertai-
sesti yli appendisiitin pieniannos-TT:n nykyisen 
suosituksen, joka on alle 2 mSv (3). Laskelman 
pohjana olleessa aineistossa (4) tarkasteltiin 
kahta ajanjaksoa. Vuosina 1990–1994 umpilisä-
ketulehdusta epäiltäessä vain muutamalle pro-
sentille potilaista tehtiin preoperatiivinen TT ja 
leikkauksessa oli negatiivisia löydöksiä 23 %. 
Vuosina 2003–2007 preoperatiivinen TT tehtiin 
yli 90 %:lle potilaista, ja negatiivisia löydöksiä 
oli vain 1,7 %. Tällöin 100 TT-tutkimusta 
 vähensi ainakin 21 turhaa leikkausta. 
Rogers ym. laskivat BEIR V -raportin perus-
teella, että 2 000 vatsan TT-tutkimusta aiheuttai-
si yhden syöpäkuoleman potilaalle, joka on 
45-vuotias tutkimuksen aikana. Turhia leik-
kauksia estyisi vähintään 420. Nykyisin suositel-
tua annosta käytettäessä syöpäkuolemia seurai-
si vähemmän. 10–20-vuotiaille riski on kuiten-
kin suurempi, ehkä 2–3-kertainen (5). 
Mikäli TT-tutkimukseen valitaan vain riski-
pisteytetyt epäselvät tapaukset, kuten tulisi teh-
dä, vähenee kuvattujen lukumäärä ja täten 
myös kollektiivinen syöpäriski merkittävästi. 
Rogersin ym. tulos ei siis pidä paikkaansa. 
Oikein käytettynä TT lienee siedettävän turvalli-
nen umpilisäkkeen tulehduksen diagnostiikas-
sa, erityisesti kun otetaan huomioon mahdollis-
ten turhien leikkausten aiheuttamat muut ris-
kit. Tietokonetomografian vaikutus hoitopää-




muksen sisäänottoon. Ne tekijät, jotka ovat tut-
kimukseen valikointiin vaikuttaneet, ovat jää-
neet täysin pimentoon, ja siksi taustalla saattaa 
esiintyä myös systemaattista valintaharhaa. 
Olisikin mielenkiintoista nähdä, onko AP-
PAC-tutkimuskeskuksissa muutettu hoitokäy-
täntöjä tutkimuksen päätyttyä, ja kuinka suuri 
osa umpilisäketulehduspotilaista todella sovel-
tuu ja suostuu antibioottihoitoon? Ovatko anti-
bioottihoidon tulokset valikoimattomassa ai-
neistossa tutkimuksen ulkopuolella samanlaisia 
kuin satunnaistetussa tutkimuksessa saadut tu-
lokset? Kaikki umpilisäketulehduspotilaat katta-
va prospektiivinen kohorttitutkimus, jossa tie-
tyillä kriteereillä tarjottaisiin hoidoksi ensisijai-
sesti antibioottihoitoa, olisi varmasti se keino, 
jolla voitaisiin saada luotettavampi kuva anti-
bioottihoidon soveltuvuudesta käytännön työ-
hön. Antibioottihoitoon liittyy vielä paljon epä-
selviä kysymyksiä, joihin kaivataan vastauksia, 
kuten Puolakkainen Lääkärilehden pääkirjoi-
tuksessa (5), ja Sallinen ja Tikkinen tuoreessa 
Scandinavian Journal of Surgeryn pääkirjoi-
tuksessaan (6) toteavat. Vaikka tutkimustieto 
antibioottihoidosta lisääntyisikin, saattavat hy-
vin  informoidut potilaat lopulta ratkaista sen, 
 miten umpilisäketulehdusta tulevaisuudessa 
hoidetaan. ●
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Kiitämme Tapio Vehmasta rakentavasta kritii-
kistä (1) katsausartikkeliimme (2). Vaikka syö-
päriski onkin esittämäämme pienempi, niin 
täysin riskitön ei TT-tutkimus tässä suhteessa 
kuitenkaan ole, eikä sitä tulisi käyttää ilman 
 hyviä perusteluita. 
Olemme samaa mieltä prof. Vehmaksen kans-
sa TT-tutkimuksen käyttökelpoisuudesta umpi-
lisäketulehdusta epäiltäessä. TT-tutkimuksen pa-
kollinen käyttäminen kaikille potilaille epäiltäes-
sä umpilisäketulehdusta lisää säteilyn ja varjo-
aineen aiheuttamia haittoja. Lisähaittaa potilaille 
voi aiheutua myös kuvantamistutkimuksen tuot-
tamista sattumalöydöksistä. Liian vähäinen TT-
kuvauksen käyttö puolestaan altistaa potilaat 
 liian suurelle määrälle turhia umpilisäkkeen 
poistoja. Tämän vuoksi tarvitsemme diagnosti-
sen ohjeistuksen, jolla suuntaamme TT-tutki-
mukset sellaisille potilaille, joiden diagnostiikas-
sa kuvantamisen hyödyt ovat kiistattomat. Diag-
nostinen pisteytys on luotu ja otettu kliiniseen 
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